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RESUMEN
Este trabajo tiene por objetivo aportar elementos conceptuales que configuren una visión integral de las condiciones 
de cuidado requeridas por el talento humano en salud- THS que atiende a las personas con enfermedad crónica 
y a sus familias y que se plasmen en una encuesta que permita su caracterización. Se desarrolló en tres fases: 1) 
revisión de la literatura; 2) estructuración de una propuesta de encuesta; 3) afinamiento de la versión definitiva 
de la encuesta. Con base en el marco conceptual se logró una visión integral para el desarrollo de una encuesta 
para identificar las condiciones del talento humano en salud para cuidar personas con enfermedad crónica y a 
sus familias. Este instrumento denominado GCPC-UN-THS, contiene 37 ítems distribuidos en seis dimensiones. 
complementarias que incluyen aspectos relacionados con el cuidado como: variables sociodemográficas del THS, la 
habilidad de cuidado, las tecnologías de la información y la comunicación como medio de soporte para el cuidado, 
la continuidad, la seguridad e igualmente incluye algunos ítems relacionados con el nivel de satisfacción profesional. 
El trabajo realizado permitió alcanzar una visión integral de las características y condiciones requeridas por el 
talento humano en salud para el cuidado a las personas con enfermedad crónica.
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INTRODUCCIÓN
Es ampliamente conocido que el incremento de la enfermedad crónica en los países en desarrollo ha 
generado una alarma mundial1. La complejidad en la 
atención de una persona con enfermedad crónica y de 
su familia generan nuevos retos y abren campo a nuevos 
roles para la práctica del cuidado de la salud2, 3.
La Red Latinoamericana de Investigadores en Cuidado 
al Paciente crónico y la Familia ha identificado aspectos 
necesarios para fortalecer el cuidado al paciente crónico 
y su familia en la región4. Atendiendo a este llamado, se 
desarrolló un modelo funcional que orienta la atención 
para la disminución de la carga del cuidado de la 
enfermedad crónica en Colombia y que se basa entre 
otros aspectos en fortalecer la dinámica de cuidado entre 
quienes participan en esta experiencia5. 
Es indiscutible que el talento humano en salud (THS), 
entendido como el personal profesional, técnico y tecnólogo 
que atiende las necesidades de salud de las personas, es 
parte fundamental de la atención de los implicados en la 
experiencia de la enfermedad crónica y que su protagonismo 
dentro del sistema de salud debe ser reconocido. 
Es poco lo que se ha documentado sobre las condiciones 
que este THS requiere para desarrollar su actuación. En 
tal sentido, en el marco del programa para la disminución 
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de la carga de la enfermedad crónica en Colombia, se 
buscó definir cuál es la información requerida para la 
caracterización del THS que atiende a personas con EC 
y a sus familias en la región. Este trabajo busca aportar 
elementos conceptuales que propicien una visión 
integral y generen una caracterización del THS y de las 
condiciones que éste requiere para el cuidado de las 
personas con enfermedad crónica (EC) y de sus familias.
MATERIALES Y MÉTODOS
El presente estudio de tipo descriptivo se desarrolló entre 
los años 2012 – 2014 en las siguientes fases: 
 
Primera, revisión de la literatura para construir un 
marco conceptual que permitiera una visión integral. Se 
consultaron las bases de datos Science Direct, Nursing 
Ovid, Scielo, Medline y Pubmed. Se emplearon los 
siguientes descriptores: técnico de la salud, profesional 
de la salud, talento humano en salud, cruzados con 
enfermedad crónica, filtrados por cada una de las posibles 
variables de caracterización socio demográfica y laboral 
y de las condiciones del cuidado incluidas valoración 
laboral, competencia, habilidad, destreza, maestría y 
capacidad. La búsqueda incluyó artículos en inglés y 
español, con textos completos publicados entre los años 
1984 y 2014. Una vez concluida se procedió a la revisión 
de referencias relacionadas en los artículos encontrados 
que incluyeran los temas centrales del presente estudio. 
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En todos los casos el criterio de selección fue la pertinencia 
del contenido y su aporte a la caracterización del THS que 
atiende personas con EC. 
Segunda, estructuración de una propuesta de encuesta de 
caracterización y condiciones para el cuidado que tiene 
el THS que atienden a personas con EC y a sus familias 
en la región. La versión inicial pasó por un proceso de 
validez de expertos en el que participaron 10 personas, 
entre ellas: 5 expertos en ciencias de la salud, 1 experto 
en psicometría, 1 experto en estadística y 3 técnicos/
tecnólogos, quienes además de trabajar en el área del 
cuidado crónico, son en el plano personal cuidadores 
familiares. Se tuvieron en cuenta criterios de claridad, 
precisión, comprensión, relevancia y pertinencia del 
contenido y el formato de la encuesta. 
Tercera, validez aparente de la versión definitiva de la 
encuesta a partir aplicación a usuarios potenciales de 
diferentes áreas y regiones de Colombia. Se aplicó a 120 
personas que trabajan en el área del cuidado de la salud 
con personas que tienen EC y sus familias. En este grupo 
fueron incluidos profesionales, técnicos y tecnólogos.
RESULTADOS
Esta revisión dio como resultado inicial 121 artículos de 
los cuales se seleccionaron 27 por sus títulos, resumen 
y palabras clave para una revisión completa. Mediante 
el método de bola de nieve se encontraron 7 artículo 
adicionales. 
Se logró una mirada integral en la cual se agrupan los 
temas en seis dimensiones complementarias entre sí y 
que incluyen: variables sociodemográficas del THS, la 
habilidad de cuidado, las tecnologías de información y 
comunicación como medio de soporte, la continuidad 
en el cuidado, la seguridad en el cuidado y aspectos 
relacionados el nivel de satisfacción con el cuidado 
suministrado. Estas dimensiones en conjunto dan el 
soporte teórico y conceptual de la encuesta GCPC-UN 
THS que las incluyó en 37 ítems relacionados entre sí. 
A continuación se expone en detalle el sustento que 
justifica esta categorización:
Variables sociodemográficas del THS
Debe reconocerse en primer lugar que el acceso al 
cuidado de salud con calidad es complejo e interactuante 
en la medida que vincula a múltiples factores, como la 
ética6, el costo5, la disponibilidad de recurso humano 
y su ubicación7. Se ha establecido además que la 
humanización es un componente estratégico en la 
apreciación del cuidado como un servicio disponible8. 
En relación con las características del THS, tales como 
el género y edad, se encontró que estas variables tienen 
influencia en la forma de abordar el cuidado de la salud y 
en la percepción de sobrecarga con el mismo9. Por ejemplo, 
el síndrome de burnout laboral parece presentarse más 
en mujeres que en hombres y es más común en personas 
solteras que en las que cuentan con una pareja estable10. 
Llama la atención que la perspectiva de género no se 
aborde cuando se educa al THS11, hallazgo que podría 
ser potencialmente delicado en el caso del cuidado de 
personas con EC y sus familias si se tiene en cuenta que 
los retos de alta complejidad han demostrado que a mayor 
capacitación del THS se logran mejores resultados2.
La experiencia laboral, la institución, el tipo de servicio, el 
área, el turno y el tipo de vinculación en que labora el THS 
son variables que también se asocian con la calidad de 
cuidado que este puede dar. Se ha establecido que a mayor 
edad y más años de experiencia hay menor probabilidad 
de burnout, desgaste y agotamiento psíquico10. Al revisar 
los reportes de estudios de THS que atiende a personas 
con EC y a sus familias en la región se ha encontrado 
que tienen edades que en promedio fluctúan entre los 
36,9 y 40.1 años, lo cual hace difícil evidenciar un efecto 
cronológico sobre la calidad del cuidado12. 
Si bien se ha observado que los trabajadores que 
prestan servicio en salud son los que presentan mayores 
prevalencias de burnout y que este es un problema 
frecuente10, esto no es suficiente. Se hace necesario 
entonces conocer las características sociodemográficas 
del THS para poder documentar y analizar si estas se 
asocian con una disposición particular que facilite el 
acceso al cuidado de las personas con EC y sus familias 
sin olvidar que el trabajo debe tener sentido y generar 
satisfacción en este personal.
Habilidad de cuidado
Si bien la habilidad de cuidado se ha asociado con 
el tiempo de experiencia general y específica, el tipo 
de formación y la vinculación actual con respecto al 
cuidado crónico, la evidencia investigativa que respalda 
estas asociaciones es escasa. Un estudio de Mercado y 
Hernández12, obtuvo un promedio de 13 años de trabajo 
del THS con personas con EC y sus familias con base en 
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lo cual se reconoce el valor de la experiencia. Se suma a 
este el estudio de Grau10 citado anteriormente, en el que 
señala que cuantos más años, menor desgaste emocional.
Algunas características podrían identificar los atributos 
personales que se asocian con una mayor habilidad para 
dar cuidado al paciente crónico. Entre estas, se señala que 
las relaciones entre el THS, los pacientes y sus familias 
dependen de las relaciones que se establezcan entre unos 
y otros. Más aún, se ha identificado que la sensibilidad 
del THS es una condición sustancial en este tipo de 
servicio, y que, al tenerla, el trabajar con personas con 
EC puede transformar y dar sentido a la vida personal y 
profesional12. De otro lado, hay quienes indican que el THS 
que labora con enfermos crónicos con frecuencia sufre 
depresión, baja autoestima, ansiedad, llanto, angustia, 
miedo, aislamiento, irritabilidad y sentimientos de rabia13.
De la misma forma se ha encontrado que las relaciones 
entre el THS y los pacientes no siempre son homogéneas 
ni positivas12. Por ejemplo, las habilidades consideradas 
como prioritarias por el THS con frecuencia no 
coinciden con las señaladas por los familiares. Por ello, 
la convergencia de opiniones entre ambas partes es lo 
que permite lograr un mejor resultado en el cuidado12. 
La literatura describe esta identidad como el cuidado 
cooperativo14, en el cual la enseñanza y el modelamiento 
del rol son factores fundamentales15.
Resumiendo, la relación y el trato que se establecen 
entre las personas con EC y el THS incluyen aspectos 
emocionales, familiares, económicos, laborales y sociales, 
los cuales pueden afectar el nivel de habilidad para el 
cuidado en este campo. 
Tecnologías de información y comunicación (TIC) 
como medio de soporte para el cuidado
El uso de TIC se vincula en este contexto al soporte social 
para pacientes y cuidadores familiares. El soporte social 
que puede brindar o propiciar el cuidador profesional 
depende del nivel de conocimiento, acceso y uso de las 
TIC. Diferentes estudios documentan que la apropiación 
de las TIC para el cuidado puede fortalecer el vínculo 
afectivo, mejorar la unidad familiar y la relación THS-
diada (cuidador y persona cuidada), evitando así el 
sufrimiento, el estrés, la depresión, el aislamiento, la 
angustia y la soledad propios de la EC16-18.
Los mayores beneficios con el uso de estas tecnologías en 
pacientes con EC y sus familiares incluyen la consejería 
que se brinda para cada caso, la valoración positiva de 
los aprendizajes logrados, la sensación de seguridad al 
llevar a cabo el tratamiento en casa19, el desahogo, la 
comunicación de sentimientos positivos y negativos, 
dando como resultado la satisfacción y una mejor 
adaptación a la enfermedad20 y mayor percepción de 
cercanía del cuidador21, 22.
Desde el punto de vista de los profesionales, estos pueden 
apoyar a sus pacientes a través de videoconferencias y 
equipos de internet, facilitando el cuidado20. Sin embargo, 
no todo es positivo en este campo, algunos autores 
mencionan desventajas con el uso de las  TIC tales como 
la falta de tiempo en las personas con EC y cuidadores, 
la falta de conocimiento sobre el servicio20, la falta de 
equipos adecuados de comunicación, recursos en idioma 
inglés e información falsa en la web. Para solventar el 
problema con la calidad de la información en internet, 
se ha propuesto prestar atención a la certificación de los 
portales de salud, la cual es otorgada por la OMS u otras 
asociaciones como el código denominado “HON codey”23.
Por último, de acuerdo con los reportes el tipo de tecnología 
más utilizada en países desarrollados es el internet; sin 
embargo, la tendencia a combinarla con otras permite que 
se alcancen niveles altos de soporte social en todo tipo de 
población. Lo más utilizado en el internet, corresponde 
a cuestionarios en línea, correo electrónico, softwares, 
capacitación, comunidades y discusiones en línea, y el 
chat, siendo el cuestionario en línea el más frecuentado24.
Cuidado continuo
En cuanto a las acciones de educación, remisión a otros 
servicios o especialidades o seguimiento de pacientes con 
EC y familiares antes y después del egreso hospitalario, 
se da en forma transversal a cualquier contexto entre 
miembros del THS y el paciente y su familia. 
Los diferentes estudios subrayan las necesidades de 
educación, remisión a otros servicios o especialidades 
y seguimiento que tienen los cuidadores familiares y 
pacientes para llevar a cabo las tareas en el domicilio. 
De manera específica las necesidades en educación 
incluyen entre otras, el manejo de síntomas10,2,13,15,17,21, 
manejo de la medicación10,13, asistencia al paciente en las 
actividades de la vida diaria10,12,15,21, recursos disponibles 
en la comunidad10,12 y el abordaje de emergencias en el 
hogar21. En relación con la educación y el manejo de la 
medicación en casa, se encontró que la prevalencia de la 
adhesión al tratamiento farmacológico para una EC, como 
la diabetes, mejora en pacientes que reciben información 
sobre su condición y sobre la forma correcta de tomarlos 
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medicamentos prescritos18. 
Con respecto al seguimiento en el hogar, la evidencia 
investigativa ha encontrado que este permite al THS 
mejor manejo de la medicación, apoyo en el mejor control 
de los síntomas y disminución de la incertidumbre, y 
adicionalmente facilita la reflexión en torno a los temas 
del final de la vida y asesoramiento nutricional y ayuda 
con el manejo de equipos técnicos. Las personas perciben 
con este seguimiento mayor sensación de seguridad en 
las labores del cuidado12,15,16, 20. 
Para brindar un seguimiento al paciente en el hogar 
o antes de su egreso hospitalario los integrantes del 
THS cuentan con distintos recursos que según el tipo 
de población pueden resultar útiles en mayor o menor 
proporción. Uno de los recursos que más tiene acogida 
en las personas con EC es el uso del teléfono12, 13. Otros 
estudios describen que tener contacto permanente con 
el THS a través del uso de las TIC puede mejorar la 
satisfacción con el cuidado continuo en los pacientes12. 
Cuidado seguro
La normatividad sobre la seguridad del paciente a 
nivel internacional establece unos principios que son 
transversales y cada país adopta e incorpora a sus 
contextos y políticas nacionales. En este sentido es 
mandatorio para el personal de salud colombiano conocer 
la política del Ministerio de Salud sobre seguridad del 
paciente y adicionalmente aplicar el Sistema Obligatorio 
de Garantía de Calidad de la Atención en Salud. Para 
ilustrar lo anterior, vale la pena recordar que a partir del 
reporte del Instituto de Medicina en EEUU en 1999 sobre 
los eventos adversos en las instituciones sanitarias se 
crearon en cada país estrategias para mitigar los posibles 
daños causados a pacientes en el accionar de los sistemas 
de salud. Dentro de las estrategias creadas están las 
políticas, leyes, programas y sistemas que tienen como 
objetivo garantizan una atención segura y de calidad. 
La literatura consultada reporta un único estudio realizado 
con enfermeras y psicólogos el cual refleja que el 95.2% 
de los enfermeros sugieren considerar la seguridad del 
paciente como cuestión importante en la asistencia médica 
y necesario para el cuidado de calidad25. No basta con 
brindar un cuidado bien intencionado, sino que además 
debe estar fundamentado en evidencia científica. 
Según la OMS, en los países en vía de desarrollo, el 
77% de los eventos adversos corresponden a casos de 
medicamentos adulterados y de baja calidad, al mal 
estado de la infraestructura y de los equipos médicos, al 
escaso control de las infecciones y a la falta de cultura 
hacia la seguridad del paciente, entre otros. Aspectos 
como el conocimiento, la notificación y seguimiento de 
indicadores para la seguridad del paciente forman parte de 
las iniciativas que buscan estudiar y disminuir el impacto 
negativo de esta problemática en los sistemas de salud.
Los eventos adversos son poco reportados; un estudio 
realizado en Colombia, menciona que el 33% de los 
encuestados relatan que cuando existe una equivocación 
y ésta no afecta al paciente éste incidente no es reportado. 
Por otro lado, Gómez señala la importancia de que la 
persona superior o jefe no pase por alto los problemas 
de seguridad del paciente, tome medidas correctivas o 
de seguimiento, evitando acciones dentro de una cultura 
punitiva o de castigo26. La explicación a este fenómeno 
podría estar en que el THS no reporta oportunamente, 
por miedo a las acciones en su contra26.
En relación con la educación y capacitación en el tema de 
la seguridad del paciente la literatura señala la necesidad 
de implementar diferentes estrategias en los servicios de 
salud que permitan comprometer al THS con la cultura 
del cuidado seguro y la notificación de eventos adversos. 
Se evidencia entonces la necesidad de actualización en 
conocimientos para la atención del paciente con EC y 
se han propuesto para ello cambios en los métodos de 
educación creando un ambiente de aprendizaje, con 
comunicación fluida y abierta, que permita al THS 
identificar, analizar y, en última instancia, cualificar la 
atención en salud26.
Nivel de satisfacción laboral con pacientes con 
enfermedad crónica
Con respecto a la satisfacción con el cuidado ofrecido, 
las condiciones laborales como el clima de trabajo, el 
apoyo institucional y los logros en el desempeño, se ha 
encontrado que la valoración laboral y la percepción de 
sentirse valorado por quienes están a su alrededor, ha sido 
una variable protectora contra el agotamiento emocional, 
al igual que el grado de optimismo, la satisfacción laboral 
y la valoración de la situación económica personal. En 
los estudios consultados, la valoración laboral tuvo un 
fuerte efecto protector ante la despersonalización y la baja 
realización personal. Según resultados de investigación, 
la valoración laboral se mostró altamente protectora de 
burnout, de modo que cada nivel de valoración disminuía 
a la mitad la probabilidad de tenerlo26.
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Por último, en lo referente a la atención a la persona con 
EC se encontró que el desarrollo laboral tiene una amplia 
relación con el área donde se labore. Se documentan altos 
niveles de estrés, carga, apatía y frustración en aquellos 
funcionarios que laboran en un área que no es de su 
interés, o en la cual no tienen experiencia10, 27,28. 
Estructuración de la propuesta de encuesta 
Con base en el marco conceptual se logró una visión 
integral que sirvió para el desarrollo de una encuesta 
para identificar las condiciones del THS en el cuidado a 
personas con enfermedad crónica y a sus familias. 
La encuesta se denominó GCPC-UN-THS de autoría 
del Grupo de Investigación de Cuidado de Enfermería 
al Paciente Crónico, contiene 37 ítems distribuidos 
en seis dimensiones complementarias que incluyen 
aspectos relacionados con el cuidado como: variables 
sociodemográficas del THS, la habilidad de cuidado, las 
tecnologías de la información y la comunicación ( TIC) 
como medio de soporte, la continuidad, la seguridad e 
igualmente incluye algunos ítems relacionados con el 
nivel de satisfacción profesional.
En el proceso de validez de expertos, estos le asignaron 
100% de claridad, precisión, comprensión, relevancia 
y pertinencia del contenido y el formato de ésta. Sus 
aportes apoyaron la organización y la presentación de la 
misma, así como la elaboración de un instructivo para 
orientar a los encuestadores o a quienes la responden 
personalmente. La encuesta con los ajustes sugeridos 
por los expertos se manejó para su aplicación en dos 
versiones, física y virtual.
 
Validez aparente de la encuesta mediante su aplicación a 
talento humano en salud.
La encuesta GCPC-UN-THS fue diligenciada por 120 
integrantes del THS con que cuentan las personas con EC y sus 
familias. A partir de la aplicación de la encuesta GCPC- UN-
THS se encontró que esta aporta información relevante con 
respecto a las dimensiones del cuidado del enfermo crónico.
DISCUSIÓN
Llama la atención que el recurso humano en el proceso 
de validez aparente fue prioritariamente femenino, menor 
de 40 años, con un importante nivel de profesionalismo y 
pos graduación; un poco más de la mitad con una pareja 
estable, la mayoría con más de 5 años de experiencia y 
vinculación laboral estable, condiciones todas que se 
relacionan con la calidad del cuidado crónico. Aunque un 
poco más de las 2 terceras partes se considera hábil para 
este cuidado el 72% consideró que la carga del trabajo 
es elevada en especial en pacientes con condiciones 
de múltiple morbilidad. Es de notar el elevado uso del 
computador por encima de todas las demás  TIC y el nivel 
de conocimiento de estas  TIC que es superior al acceso 
que se tiene a las mismas. 
EL THS señala que apoyan y conocen de cuidado continuo 
y seguro, pero no logran especificar de igual forma al 
preguntar cómo lo hacen. Es evidente, sin embargo, 
que el cuidado seguro es más conocido. Por último y 
a pesar de la carga con el trabajo, las personas en su 
mayoría manifestaron estar satisfechas con su trabajo 
y condiciones laborales y encontrar en el cuidado al 
paciente crónico y su familia, un proyecto de vida. 
Los aportes de la validez aparente evidencian que es 
de fácil comprensión, y ratificaron la importancia de 
la elaboración de un instructivo para orientar a los 
encuestadores o a quienes la responden personalmente, 
así como la posibilidad de aplicación en versión virtual.
La encuesta para la caracterización de talento humano en 
salud que atiende a personas con enfermedad crónica y 
a sus familias: “GCPC-UN-THS”, fue desarrollada por el 
Grupo de Cuidado de enfermería al Paciente crónico de 
la Facultad de Enfermería de la Universidad Nacional de 
Colombia, entre los años 2012 al 2014, en el marco de la 
Investigación: Programa para la Disminución de la Carga 
de la Enfermedad crónica en Colombia. 
Contiene seis aspectos centrales que surgen con base 
en la evidencia y que en conjunto permiten saber si el 
profesional está en la capacidad de dar un cuidado de 
calidad en la cronicidad. La encuesta como producto 
central de esta investigación categorizó seis dimensiones 
que incluyen: el acceso a la experiencia, la satisfacción 
con la misma; la implementación de prácticas de cuidado 
seguro, el cuidado continuo, la apropiación de  TIC como 
medio de soporte social para el cuidado y la habilidad de 
cuidado que tiene el THS para atender personas con EC 
y sus familias. El instrumento pudo ser auto diligenciado 
y resultó de fácil comprensión.
CONCLUSIÓN
La visión integral lograda a partir de la encuesta GCPC-
UN-THS contiene aspectos esenciales del THS para el 
cuidado a las personas con enfermedad crónica y sus 
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familias que fue plasmada en la encuesta GCPC-UN-THS. 
Esta encuesta es un aporte original y una herramienta útil, 
importante y novedosa para caracterizar a dicho talento 
en el contexto de América Latina.
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